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Abstrak 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kualitas dan kuantitas salat serta profil kesehatan jiwa masyarakat 
Muslim di kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif Cross-sectional menggunakan kuesioner. Dari 
180 subjek mayoritas dengan konsentrasi salat tinggi (70,0%). Pemahaman bacaan salat dalam kategori tinggi (52,8%). 
Merasakan ketenangan selama atau setelah melakukan salat dalam kategori tinggi (66,1%). merasa diawasi atau 
berhadapan langsung dalam kategori tinggi (52,8%). Salat fardu dalam kategori tinggi (66,7%). Salat rawatib dalam 
kategori tinggi (75,6%). Salat tahajud juga dalam kategori tinggi (63,3%).  Dan Salat duha juga dalam kategori tinggi 
dengan persentase (68,9%). Sebagian besar responden tidak mengalami gangguan kesehatan jiwa (75,6%). 
 
Kata Kunci: Salat, Kesehatan Jiwa 
 
Abstract 
This research conducted to know the description of quality and quantity of prayer and the profile of the mental health of 
Muslim people in Palembang. This study is an cross-sectional descriptive study using by questionnaires. From 180 subject 
most with a high concentration of prayer (70.0%). Understanding of prayer readings in high category (52.8%). Feeling 
the serenity during or after praying in high category (66.1%). Feel supervised or dealing directly in high category (52.8%). 
Fardu prayer in high category (66.7%). Rawatib prayer in high category (75.6%). Tahajud prayer also in high category 
(63.3%).  And Duha prayer also in high category with a percentage of (68.9%). Most of respondents were not indicative 
of mental health disorder (75.6%) 
 
Keywords: Prayer, Mental Health 
 
Pendahuluan 
Salat merupakan dasar pembinaan kepribadian 
seorang yang dijadikan Rasulullah SAW sebagai 
tiang agama Islam, salat merupakan satu-satunya 
ibadah yang diwajibkan secara berulang setiap hari 
seumur hidup. Salat dalam Islam tidak hanya sebagai 
kewajiban ritual, namun lebih dari itu, salat 
merupakan sarana yang tepat untuk membentuk pola 
kepribadian seseorang menjadi lebih baik (El-Qudsy, 
2012). Salat merupakan salah satu aspek religuisitas 
orang muslim yang mana berperan penting terhadap 
kejesahteraan kesehatan jiwa (El-Qudsy, 2012). 
Dari hasil penelitian membuktikan bahwa 
religuisitas membantu individu mempertahankan 
kesejahteraan kesehatan jiwanya (Hills & Argyle, 
2002). Menurut penelitian lainnya juga 
menyimpulkan bahwa religuisitas akan 
mempengaruhi kesejahteraan psikis, dan 
kesejahteraan psikis akan mempengaruhi perilaku 
sosial. Religiusitas secara langsung akan 
mempengaruhi perilaku sosial (周東山, 2007).  
Orang yang melaksanakan salat dengan tenang dan 
rileks akan menghasilkan energi tambahan dalam 
tubuhnya, sehingga tubuh menjadi lebih sehat (Az-
Zaki, 2019) 
Kesehatan jiwa merupakan komponen dasar 
yang penting dalam kesehatan. Menurut organisasi 
kesehatan dunia (WHO) kesehatan jiwa adalah 
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keadaan ketika setiap individu menyadari 
potensinya, dapat mengatasi stres yang normal dalam 
kehidupan sehari-hari, dapat bekerja dengan 
produktif dan bermanfaat, serta mampu memberikan 
kontribusi untuk komunitasnya (Organization, 
2001). 
Manusia bisa menderita gangguan fisik karena 
gangguan mental (somapsikotis) dan sebaliknya 
gangguan mental dapat menyebabkan penyakit fisik 
(psi-kosomatis). Di antara berbagai faktor mental 
yang diidentifikasi memiliki potensi menimbulkan 
gejala tersebut adalah keyakinan agama. Agama 
dapat membantu proses coping karena menyediakan 
sistem kepercayaan dan cara berpikir mengenai 
tekanan hidup dan bagaimana cara mengurangi 
distress, dan bagaimana seseorang dapat menemukan 
makna/hikmah dibalik permasalahan yang 
dihadapinya (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 
2012). 
Selama ini, masyarakat belum banyak 
mengetahui tentang keutamaan dan manfaat-manfaat 
salat serta kesehatan jiwa. Hal inilah yang mendasari 
peneliti untuk meneliti mengenai gambaran kualitas 
dan kuantitas salat serta profil kesehatan jiwa 
masyarakat muslim di Palembang, diharapkan 
penelitian ini dapat menjadi pengetahuan tentang 
manfaat salat dan kesehatan jiwa serta dapat menjadi 
landasan penelitian yang lebih lanjut. 
 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 
desain cross sectional yang dilaksanakan pada bulan 
September-November 2019 di seleuruh kecamatan di 
Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan data 
primer yang diperoleh melalui pengisian kueisoner 
pada masyarakat muslim diseluruh kecamatan di 
Kota Palembang. Sampel penelitian ini adalah 
masyarakat yang beragama Islam dan melaksanakan 
salat dengan metode pengambilan data secara 
consecutive sampling non-probability sampling. 
Variabel dalam penelitin ini adalah kualitas salat, 
kuantitas salat, dan profil kesehatan jiwa. Data 
dicatat dan dianalisis menggunakan Excel dan SPSS 
versi 24. 
 
 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan  
1. Distribusi Kualitas Salat Berdasarkan 
Konsentrasi Salat 
Berdasarkan grafik 1 dapat dilihat bahwa hasil 
kualitas salat berdasarkan konsentrasi salat 
menunjukkan 126 orang (70,0%) dengan konsentrasi 
salat yang tinggi, sedangkan 54 orang (30,0%) 
dengan konsentrasi salat yang rendah. 
 
Grafik 1. Distribusi kualitas salat berdasarkan 
konsentrasi salat 
 
Hasil penelitian pada variable kualitas salat 
berdasarkan konsentrasi, didapatkan mayoritas 
responden dengan konsentrasi salat yang tinggi. 
Konsentrasi dalam salat dapat meningkatkan kontrol 
diri agar tetap tenang dan pikiran tetap fokus 
terhadap salat itu sendiri (Asykaruzzaman, 2019).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
hubungan antara tingkat kekhusyukan dalam salat 
dengan kontrol diri pada kenakalan remaja yang 
menyimpulkan bahwa dalam hasil penelitiannya 
mayoritas konsentrasi salatnya dalam kategori tinggi 
(Arifah, 2016) 
 
2. Distribusi Kualitas Salat Berdasarkan 
Pemahaman Bacaan Salat 
Dari grafik 2 di bawah didapatkan hasil 95 
orang (52,8%) dengan pemahaman bacaan salat yang 
tinggi, sedangkan 85 orang (47,2%) dengan 
pemahaman bacaan salat yang rendah. 
 
Grafik 2. Distribusi kualitas salat berdasarkan 
pemahaman bacaan salat 
70,0%
30,0%
Konsentrasi Salat
Tinggi
Rendah
52,8%
47,2%
Pemahaman Bacaan Salat
Tinggi
Rendah
Syauqi Nabila Ma’rifatullah, Legiran, Indri Seta 
Septadina 
 
Gambaran Kualitas dan Kuantitas Salat serta Profil 
Kesehatan Jiwa Masyarakat Muslim di Kota Palembang 
 
 
 
Intizar, Vol. 25, No. 2, Desember 2019  71 
 
Hasil penelitian pada kualitas salat berdasarkan 
pemahaman bacaan salat, didapatkan hasil yang 
tidak begitu signifikan perbedaan antara pemahaman 
bacaan salat dalam kategori tinggi dan kategori 
rendah, yaitu 95 orang (52,8%) dalam kategori tinggi 
dan 85 orang (47,2%) dalam kategori rendah Bacaan 
dalam salat merupakan salah satu cara kita 
berkomunikasi kepada Allah SWT. Itulah sebabnya 
kita harus memahami bacaan pada saat melakukan 
salat agar salat yang dilakukan dapat kita rasakan 
manfaatnya (Asykaruzzaman, 2019). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian kontribusi 
penguasaan bahasa arab terhadap pemahaman 
bacaan salat siswa kelas va sd masjid syuhada 
yogyakarta tahun ajaran 2013/2014 yang 
menyimplukan dalam hasil penelitannya didapatkan 
bahwa pemahaman bacaan salat dalam kategori 
tinggi (Mubarokah, 2014). 
 
3. Distribusi Kualitas Salat Berdasarkan 
Ketenangan Saat atau Setelah Melakukan 
Salat 
Dari hasil grafik 3 di bawah didapatkan hasil 
119 orang (66,1%) yang ketenangan saat/setelah 
melakukan salat dalam kategori tinggi, sedangkan 61 
orang (33,9%) dalam kategori rendah. 
 
Grafik 3. Distribusi kualitas salat berdasarkan 
ketenangan 
 
Hasil penelitian pada kualitas salat berdasarkan 
ketenangan saat atau setelah melakukan salat, 
didapatkan mayoritas responden merasakan 
ketenangan saat atau setelah melaksanakan salat. 
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa salat 
memberikan efektifitas sebesar 5,7% terhadap 
kesejahteraan psikologis (Irnawati, 2014).  Menurut 
penelitian lain, salat dapat mengantarkan manusia 
pada kebahagiaan, kesehatan, dan penurunan 
tekanan psikologis (Farhan, 2020). 
 
4. Distribusi Kualitas Salat Berdasarkan 
Merasa Diawasi dan Berhadapan Langsung 
Berdasarkan grafik 4 dapat dilihat yang 
merasakan diawasi dan berhadapan langsung dengan 
Allah saat salat dalam kategori tinggi sebanyak 95 
orang (52,8%) , sedangkan 85 orang (47,2%) dalam 
kategori rendah. 
 
Grafik 4. Distribusi kualitas salat berdasarkan 
Al-Muraqabah 
 
Hasil penelitian pada kualitas salat berdasarkan 
diawasi dan berhadapan langsung dengan Allat Swt 
(Al-Muraqabah) didapatkan hasil tidak begitu 
signifikan perbedaannya antara kategori tinggi dan 
kategori rendah, yaitu 95 orang (52,8%) dalam 
kategori tinggi, dan 85 orang(47,2%) dalam kategori 
rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
hubungan antara al- muraqābah dan tingkat 
kedisiplinan siswa ma nu 04 al-ma’arif boja bahwa 
mayoritas responden merasa diawasi dan berhadapan 
langsung dengan Allah saat melaksanakan salat 
(Edyarti, 2015). Menurut penelitian lain, al-
muraqabah atau merasa selalu diawasi oleh Allah 
SWT yang dijadikan sebagai dasar dalam 
berperilaku sehingga akan menjadikan seseorang 
lebih berhati-hati dalam bertindak dan merenungkan 
perbuatan yang sudah atau akan dilakukan, serta 
menimbulkan sikap konsisten untuk lebih rajin 
mengerjakan salat (Edyarti, 2015). 
 
5. Distribusi Kuantitas Salat Berdasarkan 
Salat Fardu 
Dari grafik 5 didapatkan hasil 120 orang 
(66,7%) yang salat fardu nya dalam kategori tinggi, 
sedangkan 60 orang (33,3%) dalam kategori rendah. 
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Grafik 5. Distribusi kuantitas salat berdasarkan salat 
fardu 
 
Hasil penelitian kuantitas salat berdasarkan 
salat fardu didapatkan mayoritas responden dengan 
kuantitas salat fardu yang tinggi. Melaksanakan salat 
fardu merupakan salah satu cara untuk memperkuat 
dan mempertebal iman seseorang, karena salat 
memiliki banyak manfaat bagi kehidupan, salah 
satunya bermanfaat bagi kesehatan mental seseorang 
(Kiram, 2018). Selain itu salat juga dapat 
meningkatkan kecerdasan emosional, kecerdasan 
spiritual, kecerdasan intelektual, dan berbagai 
kecerdasan lainnya yang dimiliki masing-masing 
individu (Kiram, 2018). 
 
6. Distribusi Kuantitas Salat Berdasarkan 
Salat Rawatib 
Berdasarkan grafik 6 dibawah didapatkan 136 
orang (75,6%) yang salat rawatibnya dalam kategori 
tinggi, sedangkan 44 orang (24,4%) dalam kategori 
redah. 
 
Grafik 6. Distribusi kuantitas salat berdasarkan salat 
rawatib 
 
Hasil penelitian kuantitas salat berdasarkan 
salat sunah rawatib didapatkan mayoritas responden 
dengan salat sunah rawatib dalam kategori tinggi. 
Salat sunah rawatib merupakan salat yang 
mengiringi salat wajib lima waktu yang bisa 
dikerjakan pada saat sebelum atau sesudah salat, 
salat sunah rawatib memiliki fungsi yaitu menambah 
atau menyempurnakan kekurangan dari salat wajib 
(Wahidi, n.d.). Salat sunah juga dapat memunculkan 
perasaan damai sehingga dapat merelaksasi otak 
(Wahidi, n.d.). 
 
7. Distribusi Kuantitas Salat Berdasarkan 
Salat Tahajud 
Dari grafik 7 didapatkan hasil 114 orang 
(63,3%) yang salat tahajudnya dalam kategori tinggi, 
sedangkan 66 orang (36,7%) yang salat tahajudnya 
dalam kategori rendah. 
 
Grafik 7. Distribusi kuantitas berdasarkan salat 
tahajud 
 
Hasil penelitian kuantitas salat berdasarkan 
salat tahajud didapatkan hasil mayoritas responden 
dengan kuantitas salat tahajud dalam kategori tinggi. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa salat tahajud 
dapat mengurangi jumlah hormon kortisol yang 
merupakan gejala seseroang mengalami stress 
(Kiram, 2018). 
 
8. Distribusi Kuantitas Salat Berdasarkan 
Salat  Duha 
Berdasarkan grafik 8 dibawah didapatkan hasil 
124 orang (68,9%) yang salat duhanya dalam 
kategori tinggi, sedangkan 56 orang (31,1%) yang 
salat tahajudnya dalam kategori rendah. 
 
Grafik 8. Distribusi kuantitas berdasarkan salat 
duha 
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Hasil penelitian berdasarkan kuantitas salat 
berdasarkan salat duha didapatkan mayoritas 
kuantitas salat berdasarkan salat duha dalam kategori 
tinggi. Salat duha dapat merangsang refleksi 
peningkatan aktivitas jantung, kemudian jumlah 
darah yang mengalir ke otak menjadi normal. Hal ini 
dapat memberikan dampak yang baik dalam pikiran 
dan aktivitas kita jika salat duha dilakukan dengan 
khusyuk dan ikhlas (NUGROHO, 2011). 
 
9. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan grafik 9 dapat dilihat bahwa hasil 
kesehatan jiwa responden terbanyak adalah tidak 
terindikasi gangguan emosional sebanyak 136 orang 
(75,6%). 
 
Grafik 9. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
 
Hasil penelitian pada variabel profil kesehatan 
jiwa, didapatkan mayoritas responden tidak 
terindikasi gangguan mental emosional. Hasil 
penelitian ini juga didapatkan bahwa perempuan 
sedikit lebih banyak terindikasi ganggun mental 
emosional. Hal ini sesuai pada penelitian depresi 
pada remaja yang disebabkan karena interaksi dari 
faktor biologis dan sosial (Thapar et al., 2012). Pada 
perempuan perubahan mood dikaitkan dengan 
perubahan hormonal, yaitu hormon estrogen dan 
progesteron yang berperan dalam perubahan Susana 
hati. Pada saat datang bulan kadar estrogen akan 
menurun dan kadar progesteron akan meningkat. Hal 
inilah yang menyebabkan mood atau Susana hati 
pada perempuan menjadi tidak stabil (Organization, 
2001). 
Dalam penelitian ini, kuesioner yang digunakan 
untuk mengukur kondisi kesehatan jiwa terdiri dari 
20 butir pertanyaan yang mencakup gejala kognitif, 
gejala cemas, gejala depresi, gejala somatik, dan 
gejala penuruan energi. Hasil penelitian dari 
perincian lima gejala tersebut yaitu sebagai berikut: 
 
10. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan Gejala Kognitif 
Dari grafik 10 didapatkan hasil 115 orang 
(63,9%) yang tidak memiliki gejala kognitif, 
sedangkan 65 orang (36,1%) yang memiliki gejala 
kognitif. 
 
Grafik 10. Distribusi kesehatan jiwa berdasarkan 
gejala kognitif 
 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
responden tidak memiliki gejala kognitif. 
Kognitif merupakan kemampuan mental terdiri 
dari atensi, kemampuan berbahasa, daya ingat, 
kemampuan visuospasial, kemampuan membuat 
konsep dan intelegensi(Association, 2000) 
 
11. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan Gejala Cemas 
Dilihat dari grafik 11 didapatkan 100 orang 
(55,6%) dengan kategori tidak memiliki gejala 
cemas, sedangkan 80 orang (44,4%) dengan kategori 
memiliki gejala cemas. 
 
Grafik 11. Distribusi kesehatan jiwa berdasarkan 
gejala cemas 
 
Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas 
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adalah emosi yang ditandai dengan rasa tegang, 
cemas, dan perubahan fisik seperti meningkatnya 
tekanan darah, selain itu orang dengan gangguan 
kecemasan memiliki gejala fisik seperti bekeringat, 
gemetar, pusing, atau detak jantung meningkat 
(Association, 2000). 
 
12. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan Gejala Depresi 
Berdasarkan grafik 12 dapat dilihat bahwa 112 
orang (62,2%) tidak memiliki gejala depresi, 
sedangkan 68 orang (37,8%) memiliki gejala 
depresi. 
 
Grafik 12. Distribusi kesehatan jiwa berdasarkan 
gejala depresi 
 
Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas 
responden tidak memiliki gejala depresi. Orang yang 
mengalami depresi kemungkinan akan mengalami 
penurunan minat dan kesenangan dalam aktivitas 
sehari-hari, insomnia, penuruan berat badan atau 
peningkatan berat badan, kekurangan energi, 
ketidakmampuan berkonsentrasi, perasaan tidak 
berharga atau bersalah yang berlebihan, dan 
pemikiran yang berulan-ulang tentang bunuh diri 
(Association, 2000) 
 
13. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan Gejala Somatik 
Dilihat dari grafik 13 didapatkan hasil 76 orang 
(42,2%) yang tidak memiliki gejala somatik, 
sedangkan yang memiliki gejala somatik lebih tinggi 
sebanyak 104 orang (57,8%). 
 
 
Grafik 13. Distribusi kesehatan jiwa berdasarkan 
gejala somatik 
 
Hasil penelitian didapatkan mayoritas 
responden memiliki gejala somatik. Hal ini dapat 
terjadi karena adanya tekanan psikologis, misalnya 
stress. Keluhan somatik dapat terjadi ketika otak 
mengalami stress atau tekanan psikologis, sehingga 
akan memicu sistem di hipotalamus mengaktifkan 
sistem neurotransmitter, saraf otonom, dan saraf 
endokrin. Faktor-faktor tersebut yang membuat 
kondisi tekanan psikologis bisa meyebabkan suatu 
kondisi yang disebut dengan keluhan psikosomatik 
atau somatik (American Psychiatric Association, 
2000). Dalam keadaan lebih lanjut kondisi ini juga 
dapat menyebakan ganggun kesehatan fisik lainnya 
seperti nyeri musculoskeletal (Septadina, Adnindya, 
& Suciati, 2020). 
 
14. Distribusi Profil Kesehatan Jiwa 
Berdasarkan Gejala Penurunan Energi 
Dari grafik 14 dapat dilihat 92 orang (51,1%) 
yang tidak memiliki gejala penurunan energi, 
sedangkan 88 orang (48,9%) yang memiliki gejala 
penurunan energi.  
 
Grafik 14. Distribusi kesehatan jiwa berdasarkan 
gejala penurunan energi 
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Hasil penelitian didapatkan responden dalam 
kategori tidak memiliki gejala pada penuruan energi 
sedikit lebih banyak dibandingan dengan yang 
terindikasi memiliki gejala penurunan energi dengan 
persentasi sebesar 51,1% dan 48,9%. Gejala 
penurunan energi dapat terjadi karena banyaknya 
aktivitas sehari-hari dengan durasi yang cukup lama. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa keadaan 
tersebut dapat mendorong terjadinya kelemahan otot, 
syaraf, mental, dan kelelahan monoton (Zuraida, 
Jorinatan, Perkasa, & Senjaya, 2013). 
 
Kesimpulan 
1. Pada penelitian ini mayoritas responden dalam 
konsentrasi salat yang tinggi dengan persentase 
70,0%. Pemahaman bacaan salat dalam kategori 
tinggi dengan persentase 52,8%. Merasakan 
ketenangan saat dan setelah melakukan salat 
dalam kategori tinggi dengan persentase 66,1%. 
Serta merasa diawasi dan berhadapan langsung 
juga dalam kategori tinggi dengan persentase 
52,8%.  
2. Pada penelitian ini mayoritas respoden yang 
salat fardunya dalam kategori tinggi dengan 
persentase 66,7%. Salat sunah rawatib dalam 
kategori tinggi dengan persentase 75,6%. Salat 
tahajud juga dalam kategori tinggi dengan 
persentase 63,3%. Serta salat duha juga dalam 
kategori tinggi dengan persentase 68,9%.  
3. Pada penelitian ini mayoritas responden tidak 
terindikasi gangguan kesehatan jiwa atau 
mental emosional dengan persentase 75,6%. 
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